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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereicKten Unterlagen entnommen 

) Knochenersatzwerkstoff und Verfahren zur Herstellung eines Knochenersatz-lnnplantats 
) Ein Knochenersatzwerkstoff, insbesondere fur die Ver- 

sorgung von Knochendefekten nach operativen Eingrif- 

fen weist folgende Hauptbestandteile auf: 

- ein Wlatrixwerkstoff (2) aus einem biokompatiblen, la- 
sersinterbaren, insbesondere thermoplastischen Poly- 
mermaterial, und 

- in den Matrixwerkstoff (2) zumindest teilweise elngebet- 
tet f=ullstoffpartikel (3) aus anorganisclien, nichtmatalli- 
schen, insbesondere bioinerten oder bioaktiven Materia- 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung belriffi einen Knochenersatzwerk- 
sioff, insbesondere fiir die Versorgung von Knochendefek- 
len nach operaiiven Eingriffen, ein Verfahren zur Hersiel- 
lung eines Knochenersalz-Implanlats aus einein solclien 
Knochenersalzwerkslolil' und ein Knochenimplanlat selbst. 
[0002] Die vorliegende Erfindung liegl auf dem CJcbiet 
der Iniplaniaiinedizin im Zusammenhang mil Knochende- 
fokten, wie z. B. nach einer Tumorresektion, Trauinabe- 
handlung odcr bei der Rekonsiruktion angeborener Fehlbil- 
dungen. Hauplanwendungsgebiel sind Defekle von Schadel- 
kaloU£ und Orbitadach und alle weiteren Knochendefekte, 
die rekonsirukiive oder funktionsbedingtc Eingriffe am Pa- 
tienten noiig machen. Daraus ergeben sich fur die Entwick- 
Jung sogenannter "TayloreJ Implants" folgende Entwick- 
lungsziele: 

- Eniwieklung von Proihesen und Implantaien., wel- 
che die bildgebende Diagnosrik nichi storen, 

- Eniwieklung von Proihesen mil einem dem Knochen 
angepaBien E-Modul und einer im Belastungsfall aus- 

reichenden Fesiigkeit, 

- Opiimale Fixierung und Posilioniening der Proihe- 
sen und IiTiplaniatc iii\/am Knochen, 

- Verfolgungsmoglichkeit des posioperaliven Verlau- 
fes durch bildgebende Diagnoslik, 

- Individuelle, aus asihetischen Ciriinden dem Patien- 
ten angepaBie Implaniaigeometrie, 

- ObeiprUfting der Passgenauigkeil der Implanlate an 
anaiomischen Faksimiles und 

- (jeringe Paiientenhelastung. 

|0003] Zum Hinlergrund der Erfindung und zum Stand der 
Technik isi auf folgendes zu verweisen: 
Bei der Rekonsu-uktion und Versorgung von knochemen 
Defekten werden korpereigene (auiogene) und kfirpwr- 
frcmde (alloplaslische) Malerialien eingesetzt. 
[0004] Die Vcrwendung kSrpereigenen Knochens oder 
Knorpels besitzi den Nachleil, daB eine zweiie Operation an 
einer weiteren Sielle des Patienien zur Entnahme des auio- 
genen Malerials ndiig ist. Dies kann zu einer Beeinlracliii- 
gung der Spenderregion meisi Wadenbein, Rippe oder Bek- 
kenkamm fuhrcn. Es entsieht eine zusStzliche Belasiung fiir ' 
den Paiienien. Eine weitere Beschrankung liegl in der 
Mcngc des zur Vcrfugung slchcndcn Transpiantatmatorials. 
Ein Nachleil besteht auch in nichi vorhersagbaren Um- und 
Abbauprozessen von Iransplantierlen Knochen, die bei voll- 
slandigeni Abbau des Transplanials nach einigen Jahren zu 
emeuten operaiiven Eingriffen am Patienien fiihren. 
[0005] Die Versorgung von Knochendefcklen miitels allo- 
plastischer Malerialien konzentrien sich auf die Venven- 
dung von Methyl iiielacrylalen und Titan. Der groBe Vorleil 
von korfwrfreiiiden Malerialien liegl in dor unbegrenzten 
Verfugbarkeil. Biologisch vertragliche alloplaslische Male- 
rialien (Kunslsioff. Keramik, Meiall) werden in den ver- 
schiedenslen Bensichen der modemen Medizin bereiis er- 
folgreich und koinplikationsfrei als Implantaie eingeselzu 
Diese Malerialien benfiiigen dementsprechend keine zusSlz- 
liche EntnahmestcUe am Knochen und unterliegen im 
menschlichen K5rpcr in der Regel keinen Um- oder Abbau- 
prozessen. 

[0006] Die Verwendung von Polymethylmelacrylaien 
fuhn durch die Ausharlung der Kunststoffmasse wahrend 
der Operation zu verschiedenen Komplikaiionen. Insbeson- 
dere die Hiizcentwicklung walirend der Polymerisation und 
die Monomcrrrei.seizung nach unvollsiandiger Reakiion 
konnen zu Enizundungsreaktionen fiihren. Weiierhin muB 



das Implantai im plasiischen Zustand vorgeforml und da- 
nach ausgehanei werden. Eine Folge isl, daB durch die voll- 
siandige Ausharlung eine Formanderung cintritt, die cine 
Nachbearbeilung erforderlich iiiachi. 

5 [0007] Enischeidend bei der Versorgung von Knochende- 
fekten isl neben der iislhclischcn Anpassung in erster IJnie 
die Passgenauigkeil zu den Defeku-andem. Das durch die 
slorilc Abdeckimg eingcschrankle Operalionsfeld crlaubl 
wahrend der Operation keine umfassende Beurteilung der 

10 Koniur. Der exakten individuellen Anpassung sind daher 
Grenzen geselzt. 

[0008] Wunschenswert sind daher Implantatformen, die 
gezicli dem Patienien angepaBi werden. Miitels Compuier- 
tomograpbie (CT) konnen knochcme Sirukturen exakt abge- 

15 griffen und die daraus gewonnenen 3D-Daien fur die Im- 
plantatfertigung genulzi werden. Basierend auf diesen Da- 
lensStzen werden bereiis individuelle HUfusndoprolhesen 
und Kranioplasiiken uber das Computer Aided Design- und 
Manufacturing (CAD/CAM) aus dem Werkstoff Hian ge- 

20 fenigt. 

[0009] Der Nachleil dieser meiallischen Implantaie sind 
Komplikaiionen oder Anefakle, die bei der bildgebenden 
Diagnoslik iiber Rontgen, Compuierlomographie (CT) oder 
Kernspintomographie (MRI) enlsiehen. Besonders nachiei- 

25 lig wirken sich diese Anefakte fiir die exakte Beurteilung 
des posioperaliven Heilungsveriaufes und insbesondere bei 
jOngeren Patienien aus, die aufgrund einer andereh inedizi- 
nischen Indikation genau auf eine deranige bildgebende 
Diagnoslik im Gebieides Implaniais angewiesen sind. 

30 (0010] Ebenfalls krilisch wird in der rachliteralur bei 
Langzeitanwendungen von Meiallen die Freisetzung von 
Melallionen und deren Wirkung auf den Organisinus disku- 
tiert. Weiierhin kann es aufgrund der stark vatiierenden E- 
Modul-Wene von Metallimplaniaiund Knochengewebc (Ti: 

35 UOGPa, Knochen: spongiSs 0,5-3 GPa, cortical. 
10-25GPa) zum Knochenabbau infolge des sogenannlen 
".suBss shielding"-Effekies komnien. Ein weiierer Nachleil 
beim Einsatz von Meiallen ist, dafi diese zur Gruppe der 
inenen Malerialien gehoren, so dalJ sich in der Regel keine 

40 kraftschliissige Verbindung zwischen Implantai und Emp- 
fSingergewebe ausbilden kann. Die Fixierung des Meiallim- 
plantates am Knochen erfolgl daher durch Schrauben und 
Platien. 

[0011] Angesichls dieser bekannten L6sungen und ihrer 
4S Nachteile bzw. Beschi^nkungen besiehi die Aufgabe der 
vorlicgcndcn Erfindung darin, oinon Knochoncrsatzwcrk- 
stoff bereitzusiellen, der eine kraflschliissige Anbindung an 
den Knochen emioglichu dessen B-Modul an den des Kno- 
chens angepaBi isl und der uber ein schnelles und einfaches 
50 Verfahren zu individuell gefomilen, palientenspezifischen 
Endoprolhesen zu verarbeiten ist. 

[0012] Diese Aufgabe wird durch die im Kennzeich- 
nungsleil der Ansprtiche 1, 6 bzw. 10 angegebcnen Merk- 
inale gelosl, Kcm der Erfindung isl dabci die Auswahl der 

.^5 an dem erfindungsgemaBen Knochenersatzwerksloff beiei- 
liglen Malerialien. die im Hinblick auf die ganz unterschied- 
lichen Aufgabesiellungen einen opiinialen KonipromiB dar- 
siellen. Ausgcgangen wird dabei von einer Mischung aus ei- 
nem biokorapatiblen, lasersinterbaren Polymcmiaterial als 

60 Mairixwerksloff und Fiillsloffparlikeln aus anorganischen, 
nichlmetallischcn Malerialien wie z. B. Keramikpulver. 
Auch ein Polymcr/Keramik-Compound in Pulverform isl 
mSglich. Die anorganischen Fullsloffe sind zuraindesi bioi- 
nert oder vorzugsweisc bioaktiv, wie z. B. osleoindukliv 

65 oderosteokonduktiv. 

[0013] Beziiglich der Materialauswahl fiir die biokoinpa- 
liblen Polymerinateriahen sichen eine Vielzahl von Kunst- 
sioffen zur Vcrfugung, wie z. B. Polycthylen, Polypropylen, 
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Polyelhylenlerephthalal, Polyvinylchlorid. Potyainid, Poly- 
ureihan, Polysullbn, Polysiloxan oder Polytelraflourelhylen. 
Besonders bevorzugl isl das Material Polyeiheretherketon 
G^EEK), das zur Gruppe der Hochiemperaturlhennoplasten 
■gehort. Naliere Ausfiihrungen hierzu sind der Erorierung des 
Ausfuhmngsbeispiels eninehnibar. 

[0014] Fiir die Fulisloffpartikel eigncn sich u. a. Calcium- 
phosphate, biokompatible Glaspartikel, wie sic unter der 
Marke "Bioglas" kommerzicll verfiigbar sind, oder Kohien- 
slofl'panikcl. Diesc Partikel konnen in l-'orm von Fascm, 
Kugeln, Whiskem oder Platelets vorliegcn. Ihre 'Ibilchen- 
groBe liegt vorzugsweisc im Bereich von 0,1 bis 200 pm, 
was in) Ubrigen auch fiir die PartikeigroBc des pulverfSnni- 
gen Rohiiiaterials bei der erfindungsgemaiiSen Herstellung 
eines Knochenersalz-ImpIantats zutrifft. 
[0015] Die Ftillsloffpartikel weisen bevorzugiermaBen ei- 
nen Gewichlsanleil von 5 bis 80% be/.ogen auf die Werk- 
stolTgesaintiiiengc auf. 

[0016] Das gemafi Anspruch 6 vorgesehene Verfahren zur 
Herstellung eines Knochenersalz-ImpIantats aus dein erfin- 
dungsgemaBen Knochenersatzwerkstoffseizt aufdas im Zu- 
sammenhang mil dem sogenannten "Rapid Prototyping " 
bekanntc Verfahren des Laserstrahlsinlerns auf. Da.s Laser- 
slrahlsiniem isl cin generalives Verfahren. niit dessen Hilfe 
direki aus eineni 3D-Datensau Bauteilc hergeslellt werden 
kfinnen, iJber das Laserstrahlsiniem konnen kurzfristig 
fonnkoinplizierte Bauieilstrukluren einschlieBlich Hinier- 
sciineidungen get'ertigt werden. im Gegensatz zu spanenden 
Verfahren emstehi das Werkstuck durch einen Werksioffauf- 
irag. Der entscheidende Vbricil des Lascrstrahlsinietns von 
Kunsisloffen ist die hohe Fle.\ibiUtai mil der innerhalb kiir- 
zester 7eit konipliziertc und individuell gefomiic Bauteil- 
strukiuren gefertigt werden konnen. Insoweit isl dieses Vfer- 
fahren auch fur die Herstellung eines Knochenersatz-Ini- 
plantai.s hervorragend geeignel, da derartige Werksliicke 
grundsatzlich jeweils individuell anzuferligen sind. 
[0017] JichhefJlich isl es erflndungsgemaS vorgeschen, die 
Fullstoffpartikcl derarl in den Matrixwerkstoff aus deiii bio- 
kompaiiblen Polymermatcrial einzubetten, daB diesc Fiill- 
siofFpanikel an der Iiiiplaniatoberflache nur teilweise in den 
Matrixwerkstoff eingebeiiet sind. Insbesondere bei Verwcn- 
dung von bioakiiven Fiillsloffen, wie Calciuinphosphaien 
Oder den erwahnten biokompaiiblen Glaspartikeln isl dann 
keine dauerhalle Verankerung durch Fixierungsmitlel nol- 
wendig. da durch die freiliegenden FQIIstoffpanikel ein 
kraftschliissigos Vcrwachscn zwischcn dcm Knochcn und 
dem daran aniiegenden Iniplantat erziell wird. Weilere 
Funklionen der Fullstoff partikel liegen darin. daS durch ih- 
ren Anteil im Mauixwerkstoff die mechanischen Eigen- 
schaflen des Knochenersatzwerkstofl'es, wie E-Modul, Fe- 
stigkeii und Kriechverhalten an das umliegende Knochenge- 
webe adapticrbar sind. Femer sind solche anorganischen 
FullstolTe vorteilhaft zur Sichtbaniiachung des poiynicrcn 
Iniplaniates aufrontgcnographischen Aufnahmen, wobei je- 
doch die bildgebende Diagnostik durch diese FuUstoffe 
nicht gestort wird. SchlieBlich beeinflussen die anorgani- 
schen Fiillsioffpartikel in positiver Weise das Schrumpfver- 
hallen des Matrixwerksloffes, in dcm ein solches Schrump- 
fen weiigehcnd unicrbunden wird. Die aus dem Knocliener- 
satzwerkstofT hcrgestellten Implanlale weisen daher also 
eine hohe MaBhaltigkeit auf. 

[0018] Weitere Merkmale, Einzelheiien und Vorleile der 

Erfindung ergeben sich, aus der nachfolgenden Bcschrei- 

bung, in der ein Ausfiihrungsbeispiel des Erfindungsgegen- 

standes nSier erlauien wird. Es zeigen: 

[0019] Fig. 1 eine perspektivische, ausschniltsweise ver- 

groBerie Scheniadarsiellung eines Knochenersatz-Iinplan- 

tais. 



[0020) Fig. 2 eincn schematischen. exirem vergroBerten 
Teilschnitt durch die Grenzfiache zwischcn Knochenersatz- 
Impiantat und umliegenden Knochengewebe, und 
[0021] Fig. 3 eine Prinzipdarstellung einer Lasersinteran- 
5 lage zur Herstellung eines Knochenersatz-Implantais. 
[0022] Wie aus Fig. 1 deudich wird, besleht ein laserges- 
iniertes Knochenersalz-Implantat 1 aus einem Matrixwerk- 
stoff 2 und darin eingebetleten Fiillstoffparlikeln 3. Bei dem 
Matrixwerkstoff handelt es sich urn Poiyethenelherketon 
10 (PEEK), dessen Eigenschaflsprofil hervonragend fur die 
Verwendung als Mairixwerk.sloffausgclegti.st. PEEK ist ge- 
kennzeichnel durch hervorragende mechanische Eigen- 
schaften, eine hohe chcinische Bes^ndigkcit und damit 
Langzeitbeslandigkeit sowie eine hohe Strahlcn- und Ver- 
ts schleiBbesiandigkeii. Insoweii ist dieser Werkstoff fiir einen 
Einsatz im aggressiven Korpennilieu gul geeignet. Ein wei- 
terer Vorieil dieses gegeniibcr auBeren Einfliissen wenig an- 
falligen Materials liegi in seiner problemlosen Sterilisierbar- 
keit. Die Eignung dieses Materials fiir den medizinischen 
20 Bereich wird auch durch die bestehende FDA-(American 
Food and Drug Association-)Zulassung dokumentiert. 
[0023] FUr den Einsalz von PEEK als Knochcnersaiz- 
werkstoff sind zwei Punkte zu beachlcn: 

25 - PEEK wird. wie alle Kunsisioffe. der Gruppe der 
bioinertcn Materiaiien zugeordnei, d. h. daB das Ini- 
plantat keine Verfoindung mit dem Knochengewebe 
eingdien kann. 

- Der E-Modul von PEEK liegt mit .3.7 GPa ira unie- 
30 ten E-Modulbcreich des menschiichcn Knochens 
(Spbngiosa: 0,5-3 GPa; Compacta: 10-25 GPa), wobei 
in lasltragenden Rndoproihesen ein dem Knochen an- 
gepafiler E-Modul eingesielli werden muB. 

35 [0024] Die damit einhergehenden Probleine wcrdeii durch 
die FiiUsiortpariikei 3 gclost. Als besonders geeignet haben 
sich bioaktive Fiillsiofie auf der Basis von ('alciumphospha- 
len herauskrislallisien. Zur Gruppe der Calciumphosphale 
gehorcn z. B. der osteoinduktive Hydroxylapatit 

40 ((:aio(l'0„)6(OH)2) und das osicokonduktive. vollstandig re- 
.sorbierbare Tricalciumphosphat (Ca2(PG4)i)- Beide Mate- 
riaiien werden bereits in der Mcdizin als syniiietisches Kno- 
chenniaierial in meisi granularer Form fur die AuffiiUung 
von KnochendefeKlen verwendcl. Hydroxylapatit isl die an- 

45 organische mineralische Phase im Zahn (98 Gew.%) und 
Knochcn (60-70 Gcw.%). Aufgrund der gcringon Fosiigkcit 
sind Hydroxylapatil-Implanlate nur fiir nichtlastlragende 
Anwendungen bei kleinen Knochendefekten geeignet. 
[0025] Durch die Zugabc solchcr Fullsloffparlikeln wird 

so zum einen der E-Modul und damit die Festigkeil des Mate- 
rials an den jewciligen Einsatzzweck angepaBt und einge- 
stelli. Soerhohi sich der oben angegebene E-Modul von rei- 
neiii PEEK bei Zugabe von 30% lechnischem Glas auf 
10 GPa der Mischung. Bei Zugabe von 30% Carbon wird 

55 cin E-Modul von 20 GPa erreichl. 

[0026] Femer wird durch die nur teilweise Einbettung der 
Fullsloffparlikel 3 im Bereich der Oberflache S des Itiiplan- 
lals 1 ein Ankniipfungspunki fiir das Einwachsen von Kno- 
chengewebe 4 geschaffon. Durch dieses Anwachsen des 

60 Knochengewebes 4 an die Fullsloffparlikel 3 enistehi eine 
kraftschliissige Verbindung zwisclien Implantal 1 und Kno- 
chengewebe 4, wie dies in Fig. 2 durch die aus dem Kno- 
chengewebe 4 in die Fiillstoffpanikel 3 hineinreichenden 
SchratTurlinien bildlich angedeutet isl. 

65 [0027] Die Herstellung des Knochenersatz-Implanlats 1 
erfolgt iiber eine in Fig. 3 scheniaiisch dargestellte Lasersin- 
teranlage. Dessen Kemsiiick ist cin COj-Laser S mil eincr 
Wellenlange A. = 10,64 pin, dessen Sirahl mit 6 bezeichnel 
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ist. liber einen Auflragsbehalier 7 wird pulverfbnniges Aus- 
gangsmaterial 8, bestehend aus dem pulverfbnnigen Malrix- 
werksioff 2 und den Fiillstoffpartikeln 3 in einer Schichl- 
dicke 9 auf eine Bauplaiiform 10 aufgebrachL Oberhalb die- 
ser Bauplaiiform 10 liegt der Bauraum 11 fur das Iraplanlai. s 
Die Bauplaiiform 10 isi iibcr einen schemalisch angedeute- 
len Hohenanlrieb 12 in verlikaler Richlung verfahrbar. 
[0028] Zur Vorbereilung der Hersieliung etnes Implanlals 
1 werden durch geeignele Vermessungsverfahren, wic bci- 
spielsweise die Computerioniographie, die dreidinicnsiona- lo 
len Geoniclriedalen fiir das Iniplanlal 1 ennillell und in ein 
enisprechendes CAD/CAM-Syslem 13 eingeben. Die eni- 
sprechenden Daicn werden in gecigneier Weise eingelesen 
und bearbeiiet, dainiidergesanite SintciprozeB vollautoma- 
tisch gesteuert werden kann. Entsprechend der gewiinschlcn 15 
Bauleilgeomelrie wird nun der Laserslrahl iiber einen vom 
CAD/(JAM-Sysiem 13 gesteuenen Scannerspiegel 14 und 
eine cntsprechende Fokussieropiik 15 iiber die jeweils obcr- 
sie Schichi des Pulvers 8 gefiihn. In dem abgescannien Be- 
reich werden der Malrix wcrkstoff 2 und die Fiillstoffpariikel 20 
■3 durch Aufschmelzen zusamraengesinteri und verklebi. 
Anschliefiend wird die Bauplaiiform 10 uni die Schichl- 
dicke 9, die in Abhangigkeil von PulverkorngroBe 
10-250 (un belragen kann, nach unlen gel'ahren und eine 
neue Schichi Pulvermaterial 8 aus dem Auflragsbehalier 7 25 
aufgebrachl. Es wird wiederuin enlsprechend den CAD-Da- 
ten des Implaniats 1 ein besiimmter Bereich dieser Schichi 
vom Laser 5 abgescanni und das Polymermaterial und die 
Fullstoflpanikel miteinander versintert. Dabei findei auch 
eine fester Verbindung mil der vorher gesinterten Schicht 30 
stau. Dieser, Vorgang wird sukzessiv wiederhoil, bis das gc- 
samle Tmplanlal 1 feriiggesielh isl. 
f00291 Bei der Wahl des Lasers 5 isl im iibrigen darauf zu 
achlen, daB das dazu verwendete Thentioplasimaierial fiir 
den Malrixwerkstoff eine gute Absorpiion im Wellenlan- 3S 
genbereich des Lasers 5 aufweisi, damii die zum Schmclzen 
der Materiaiien benSiigie Energiemenge aufgenommen wer- 
den kann. Ferner isl fiir eine oplimale Vcrarbeilung der 
Kunslstoffpulver die Erwarmung des Materiales im Auf- 
lragsbehalier 7 und im Bauraum 11 bis kurz unter die (ilas- 40 
iibergangsiemperaiur Tg bzw. bei leitkristallinen Pulvem bis 
kurz oberhalb der Krisiallitschnielztemperatur Tm notwen- 
dig. Beispiele fUr diese Temperaiuren fiir das Material 
PEEK sind Tg = WC und Tm = 3M''C. Fiir Polyamid lau- 
ten die enispiechenden Wene Tg = 78'C und Tm = 260''C. 45 
[0030] Durch die Vcrarbeilung cincs Knochcncrsalzwcrk- 
stoffes aus biokompatiblen Thermoplaslwerksloffen 2, wie 
z. B. Polyelhereiherketon, und funktionellen Fiill- bzw. Ver- 
slarkungskomponenien 3, wie z. B. Hydroxylapatit iiber das 
Laserslrahlsiniem ergeben sich zusammenfassend mehrere 50 
Vorteile: 

- Anpassung des E-Moduls des Iiiiplanlales 1 an den 
des Knochens 4 iiber die Variation des Fullsloffgehai- 
les, 55 

- direktes krafLschliissiges Verwachsen des Itnplania- 
tes 1 mil dem Knochengewebe 4 durch eingelageries 
Calciumphosphai 3; 

- die strukiurierte Obcrflache des lase(;gesinterten Im- 
plantaiBS 1 wirkt siimulierend auf ein kraftschlUssige 60 
Verwachsen mil dem umgebenden Knochengewebe 4, 

im Gegensatz zu nietallischen Implanlaien eigeben 
sich keine Komplikalionen oder Arlefakle bei derbild- 
gebenden Diagnose iiber Rontgen, CT oder MRI, 

- schnelle und direkie Implaniatherstellung aus einem 65 
3D-Daiensaiz (CT-Daien), 

- an den Palienten angepaBle, individuelle Bndopro- 

ihesegeomeirie. 
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- Verkurzung der Operaiionszeil und der Belaslung fur 
den Palienten. 



Paienianspriiche 

1. KnochonersatzwerkstotT, insbesondere fur die Ver- 
sorgung von Knochendefeklen nach operativen Ein- 
griflen, gekennzcichnet durch folgende H.aupibe- 
siandieile: 

ein MalrixwerksLofT (2) aus einem biokompaliblen, la- 
sersinlerbaren, insbesondere thermoplastischen Poly- 
mennaierial, und 

in den Mattixwerkstoff (2) zumindesl leilweise einge- 
bettele FuUsloffpartikel (3) aus anorganischen, nichi- 
metallischen, insbesondere bioinerten oder bioakiiven 
Materiaiien. 

2. KnochenersaizwerksiotT nach Anspruch l.dadurch 
gekennzcichnet, da£! als biokompaiible Polymeniiate- 
rialien vorzugsweise Polyelhereiherketon (PEEK) oder 
Polyeihylen (PE), Polypropylen (PP), Polyeihylenier- 
ephlhalal (PET), Polyvinylchlorid (PVC), Polyamid 
(PA), Polyurethan (PUR), Polysulfon (PSU), Polysilo- 
xan Oder Polyielrafliioreihylen (FITE) verwendbar 

3. Knochenersaizwerkslotf nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichneL, daB die Fiillsloffpartikel (3) 
aus Calciumfdiosphaten, biokompaliblen Ulaspaitikeln 
Oder Kohlenstoffj>artikeln bestehen. 

4. Knochcnersatziwerkstolf nach einem der Ansprilche 
I bis 3. dadurch gekennzeichnet, daB die FUllstoffparti- 
kel (3) in Form von Fasern, Kugeln, Whiskem oder 
Platelets vorliegcn. 

5. Knochenersaizwerksioff nach einem der Anspriiche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichneL, daB die Fiillsloffparti- 
kel (3) eine TeilchengroBe im Bereich von 0,1 bis 
200 nm aufweisen. 

6. Verfahrcn zur Hersieliung eines Knochcncrsaiz-Im- 
plantals aus dem Knochenersaizwerksioff nach eineiTi 
der Anspriiche 1 bis .S, gekennzcichnet durch folgende 
Verfahrcnsschrilie: 

- Bereiistellen eines als pulverf6tniiges Gemisch 
Oder Compound-Material aus biokompaliblem, 
lasersinterbaren, insbesondere thennoplasiischen 
Matrix-Polymermatcrial (2) und FUUstoffparii- 
kcln (3) aus anorganischen, nichiinctallischcn, 
insbesondere bioinerten oder bioakiiven Materia- 
iien vorliegenden Ausgangsniaterials (8), 

- schichtweises Anordnen des Au.sgangsmateri- 
als (8) in einer Pulverschicht (9), 

- Lasersiniern einer Lage des Implaniats (1) enl- 
sprechend vorgegebener Daien der Implantaigeo- 
melrie unter Verfesligung des Mairix-Polyirierma- 
terials (2) und zumindesl teilweiser Binbeltung 
der Fiillsloffpartikel (3), sowie 

- sukzessives Wiederholen der beiden vorslehen- 
den Schrilie unier \fcrbindung einer gesinterten 
Schichi mil der vorher gesinterten Schicht bis zur 
Fertigstellung des Implantaus (1). 

7. Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Lasersiniern derarl erfolgt, daB FuUsloff- 
partikel (3) an der Oberfliiche (S) des Implaniats (1) 
freiliegen. 

8. Verfahren nach Anspruch 6 oder 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die ParlikelgroBe des pulverformigen 
Matrix-Polymermaterials (2) zwischen 0,1 und 200 pm 
liegt. 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 6 bis 8, da- 
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durch gekennzeichnei, daB das Ausgangsinaierial (8) 
vor dcni Lasctsiniem nialerialabhangig auf eine Teni- 
peratur kurz unier der GlasubergangsiemperaLur oder 
bei leillcrislallinen Malerialien kurz iiber der Krislallil- 
schmelziemperatur erwanni wird. s 
10. Knochenimplantal beslehend aus eineiii Knoclicn- 
ersaiy.worksiolT n-ach einem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnei, daB die Fullsioffpanikcl (3) an 
der Implaniaiobcrflache (S) nur leilweisc in den Ma- 
irixwerksiolT (2) eingebeiiei sind. lo 
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